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RESUMO ABSTRACT 
Os autores procu raram neste artigo sensibilizar 
todos os que lidam de perto com a realiza~ao dos 
testes da fun~iio respiratoria, para a importancia da 
qualidade e dos meios disponiveis para conseguir o 
seu controlo. Foram deste modo encarados os 
diferentes factores intervenientes na qualidade, 
analisando-os de acordo com os dados fornecidos 
fundamentalmente peJa experiencia. Foram assim 
f~cados, oeste pri:meiro artigo, apenas aspectos 
gerais trazidos pela pnitica do dia a dia, a que se 
The authors claim for the importance of the 
quality control in order to assure clinicaUy useful 
results and a well-functioning lung function labora-
tory, and analyse briefly the different general 
factors that could be involved in the lack of quality. 
REV PORTPNEUMOL 1999; V (4): 393-404 





Assistente Hospitalar Graduado de Pncumologta do Hospital da Forya Aerea c responsaYel pelo Sector 
de Fistopatologia Rcsptratoria. Coordenador do Grupo de Trabalho de Controlo de Qualidadc da SPP 
Professor Au:xiliar Convidado de Ftstologia Humana (UniYerstdade do Porto-JCBAS 
e Consultor de Fistopatologia Resptratoria do Hospital Geral de Santo Antonio 
Tccnico de Cardiopncwnologia do Hospital Militar do Belem Vice-Prcstdcntc da APTEC. 
Momtor de estagio da Escola Superior de Tecnologia da Saudc de Ltsboa 
Tccnica de Cardiopnewuologia do Hospital da Forya Aerea de Ltsboa 
..... Tecnica de CardiopneUJUologia do Hospttal DistritaJ de Santarcm 
•••••• Tecnica de CardiopneUJUologia do Hospital Geral de Santo Antomo 
Recebido para publica~ao: 99.05.07 
Aceite para publicacao: 99.07.06 
Julbo/ Agosto 1999 Vol. V N° 4 393 
REVISTAPORTUGUESA DE PNEUMOLOGWARTIGO ORIGINAL 
seguira a publica~o de novo tnto em que serio, 
dentro do mesmo imbito, encaradas as diferentes 
tecnicas actualmente usadas para a avalia~io da 
Fun~io Respiratoria. 
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Pala\'ras-cba\e: C'ontrolo de quahdade; Eqwpamento; 
Cahbrayao, Prectsao; Exacndao;Colaborayao. 
Sempre que se leva a cabo urn procedimento de 
laborat6rio, a qualidade do resultado s6 esta assegu-
rada se todo o encadeamento das at1tudes for adequa-
do,e de tal modo levado a cabo que nao sofra modifi-
cac;ocs dependcntes de materiais ou pessoas atraves 
dos quais o metodo seja executado. 
0 controlo de qualidade tenta, deste modo, 
SIStemattzar os me10s pelos quais se evita a variabili-
dade fortuita dos resultados e se procede a sua 
vahda«;:ao. 
E p10r apresentar resultados pouco fiaveis do que 
niio apresentar nenhuns! lsto porque, se nao ha dados 
sobrc a fun((ao respirat6ria, o medico ira forc;osamen-
te basear a sua in fonna((ao sobretudo nos dados 
chnicos, radiol6gicos e analiticos, enquanto que a 
existencia de dados func10nais errados, o induzirao 
mev1tavelmente em erro. 
Este erro e grave para o diagn6stico de uma 
doenc;a respirat6ria. e grave na avalia((ao das provas 
de broncomotricidade, sera muito grave na avalia-
c;ao de urn risco operat6rio e altamente prejudicial, 
por exemplo, na avali(l9ao de um grau de incapaci-
dadc, em que ha necessidade de uma avalia«;:ao 
quantitativa, dentro de limites rig1dos, dos diferentes 
parametros que vito definir essa mcapacidade. 
Pelo que fo1 dito, insistc-se cada vez ma1s na 
qual1dade dos resultados fomecidos pelos d1ferentes 
Testes dafunyao Respirat6na, o que tem sido motivo 
de preocupa«;:ao crescente ao nivel europeu e mundi-
al, com esfor«;:os para definir protocolos de actua~ao, 
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e estandartiza r, com normas e recomenda~Oes , a 
rea I iza~ao e os resultados dos di ferentes testes da 
fun«;:ao respirat6ria. 
Foram deste modo promov1das varias reu moes de 
peritos na materia, de que se dao em seguida exem-
plos das mais importantes, e das quais resultaram 
nonnas, posterionnente aferidas e actualizadas e que 
ainda hoje prevalecem. 
Aceite como impreterivel a QUALIDADE eo seu 
CONTROLO nos estudos da Func;ao Respirat6ria, 
vamos passar em revista os diferentes factores mter-
venientes nessa qualidade eo modo de os avaliar e 
controlar. 
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I - EQlllPAMENTO 
• \t1etodologJa- Espccrfrca~oes 
• Calrbra~ao 
• Imeandade 
• Vanabrlrdade ( Exacttdao c Precrsao) 
• Controlo do equipamento - I ccnrca de ava!Jac;ao 
• /\daptac;ao do equrpamento 
• Manutenc;ao do equrpamento 
• 1\ van as 
Merodologw 
De acordo com o equtpamento adqwndo, os 
metodos de controlo de qualidade e de calibra~ao sao 
especificos, e devem assun ser respettados e cuidado-
samente efectuados. 
Oevc preferir-se logo na altura de se adquirir os 
equipamentos. aqueles que estejam validados atraves 
de ccrtrficados intemactonars credrve1s 
0 equipamento a utilu.ar no estudo dos dtferentes 
sectores da Func;:ao Pulmonar tern, deste modo, que 
cumpnr especifica~oes constantes nos diferentes 
"statements" da European Re.\pm.lfory Soctely, que 
podem ser consultados ( 1.2.3). 
A rnaior parte dos equipamentos actuais rnais 
sofisticados possuem uma Untdade Central de 
Processamento, em que o processamento dos dados 
e teJto a partir do "Hord ware". com base ern determi-
nado programa("Software"). que constrtUJ urn conjun-
to de instruc;:oes perfettamente defimdas e codlficad~ 
para a execw;:ao de determmada operac;:ao. 
E pots func;:ao do programa("Software"), que os 
equipamemos de fun<;ao respirat6na tiveren\ que o 
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rigor e fabilidade dos resultados obtidos podem ser 
afendos ( 12) 
Esta aferic;:ao e fetta atraves de uma func;:ao, a 
ca libra~~o . Esta destina-se a ajustar os smais analo-
gicos de saida, ajustar a senslbthdade dos componen-
tes de regtsto, comgmdo ou compensando. 
A calibrac;:ao compreende o conJunto de procedt-
mentos definidos para cada laborat6rio, que visam 
detectar erros e padromzar os resultados das tecnicas 
ai realizadas, para que os mesmos SeJam fiaveis, c sc 
aproximem tanto quanto posstvel de val ore~ reais (4 ). 
No entamo, callbrac;:ao nao e urn controlo de 
quahdade dos mstrumentos A cahbrac;:ao aphca-sc 
aos mstrumentos antes da reaha~~o do teste. en-
quanto o controlo de qualtdade se exerce na pr6pna 
execu~ao do metodo So os 111strumentos Ja calibra-
dos e que devem ser subrncudos ao controlo de 
qualidade. 
Os metodos de calibra~ao sao diversos. podendo 
estabelecer um factor de correcyM das medt~ocs, ou 
defimr dois ou maJs pontos que, por exrrapola~iio. 
pennllem calcular os resultados dos casos reais, ou de 
erros. E o caso da tonometna dos aparelhos de gases 
no sangue 
Se para a calibrac;ao se podern escolher pad roes de 
medryao artificiais, dos quais o paradigma e a seringa 
de volume conhecido, ulihL.ada na cahbra~ilo dos 
espir6metro~. do pletism6grafo ou do pneumotac6-
grafo, uma das melhores aproxunayoes as cond1~ocs 
rea1s do teste e o recurso a padroes b10l6gicos. Para 
esse efctto, cscolhe-se um ou mats md1viduos sauda-
ve•s. mUttas das vezes func1onano!) do laborat6rio, e 
efectua-sc periodJcamente urn exame com o aparelbo 
a callbrar, registando os resultados obtidos (2,5). 
Oeste modo se cna um padri!o "real", que leva em 
constderayao mais vanaveis do que qualquer instru-
mento arttfictal de calibrayao 
A calibra~o correcta dos dtfcrentes t:quipamen-
tos e. portanto, fundamental. Por vezes. a calibra.c;:ao 
e mecantca, como acootecc com as seringas de 
caltbrayao volumetnca,Ja aqui refendas, outras vezes 
c autornauca, incluida no pr6pno aparelho. rccente-
mente, no respectivo "software". 
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Esta calibra~4o dita automatica, tern, igualmente, 
de ser controlada nos seus componentes (sensores 
etc.) e nunca podeni ser aceite uma calibrayao auto-
matica que n4o inspire a confian~ necessaria 
Outra propriedade que e exigida ao material usado 
e a linearidade, que se defme como a propriedade de 
urn componente ou sistema de manter uma rela~4o 
constante entre urn dado incremento ("input") e efeito 
("output") (6). 
u m exemplo da pratica diana e 0 dos espir6me-
tros de qualidade inferior, que indicam volumes 
diferentes com a varia~clo dos debitos utilizados. A 
vari~o penrunda nas especificas;oes existentes para 
uma sennga de 3 lttros e de 3 5% ou 70 mL (6). 
Outro aspecto importante eo da analise da va ria-
bilidade pelo controlo da exactidao e precisao nas 
diferentes medidas realizadas. 
A exactidao pode definir-se como a maxima 
aproxima~o ao valor real, conseguido pelo resultado 
do teste em causa Ja a precisao e a capacidade de se 
reproduzirem valores o mais aproximados possivel , 
em sucessivas medi~<les. 
Nem sempre exactidao e precisao se sobrepoem 
num determinado eq uipamento ou dispositivo. As 
figuras abaixo distinguem caricaturalmente exacti-
dao e precisao. (Fig. l e Fig.2). 
Todavia, s6 urn instrumento exacto e preciso e 
satisfat6rio. 
Controlo do equipamenro 
A aparelhagem deve ser controlada o numero 
necessArio de vezes, de acordo com os seus diferentes 
componentes e mdicac;oes do fabricante e ainda com 
as van~oes atrnosfencas (temperatura, humidade e 
pressao atmosferica) no local onde se encontra 
instalado. 
Urn controlo de urn instrumento consiste num 
si nal conhecido, que se usa para determinar a sua 
exactidao e precisao 
Como num laborat6rio se usa uma sene de instru-
mentos, cada wn deles deve ter meios de controlo 
adequados, que vil:o desde a seringa de 2 a 3 L para o 
pneumotac6grafo. ate as amostras tonometricas para 
os aparelhos de analise automatica de gases no 
sangue. 
Existem ainda,como ja referido, controlos "biol6-
gicos", que utilizam individuos em quem silo bem 
conhecidas as suas variaveis especiiicas, e como tal 
servem de padrao as rnedic;oes. 
Tecmca de Avalttu;ilo 
Os procedimentos para obter os dados dos apare-
lhos devem ser controlados e padronizados tanto 
quanto possivel, reduzindo ao minimo a personali-
za~ao dos resultados obtidos com cada teste. 
Fig. I - Conceito de Precisiio - lmprecisao. As setas a rosa 
representam resultados precisos (mas nao exactos !). ao 
contnirio do conjunto das setas amarelas 
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Fig. 2- Conceito de Exactidiio- lnexactidiio 0 conjunto dos 
resultados representados pelas seras rosa e exacto (porque 
em media v3o indicar 0 centro do alvo }, mas nao precisos, 
por sc encontrarem muito afastados entre si. 
Esta padroniza~ilo refere-se quer ao desempenho 
do individuo testado, como aos gestos do tecnico, 
como as pr6prias condi9oes de ambiente em que o 
aparelho func10na 
Cada urn dos exarnes do laborat6no deve ter um 
programa de garantia de qualidade, escrito, que 
inclua: 
• Os metodos que o laborat6rio usa para cada 
teste 
• Os limites do metodo 
• As indica9oes ou periodos da manuten9i10 
• Os materiais ou sinais de controlo de quahda-
de a usar 
• As implicae(oes de o resultado exceder os 
limites precomzados 
• Normas especificas para a realiza~ao de cada 
teste 
Tendo em vista estes principtos essenciais dum 
programa de controlo de qualidade no laborat6rio de 
estudo func10nal respirat6rio, he\ certos conceitos que 
devem estar bern estabelecidos para cada profiss10nal 
desta area, e que permitem que o controlo tenha um 
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alcance suficientemente arnplo na rotina de cada 
laborat6rio. 
A adapta~ilo do equipamento a algumas situa9oes 
menos frequentes e, por vezes, necessaria. Em alguns 
casos e preciso transportar aparelhagem por impossi-
bilidade de deslocae(ilo do doente acamado. 
Se nilo existircm aparelhos portateis disponiveis, 
ha outros que podem ser deslocados e adaptados para 
avahar estes doentes, o que, doutra forma, nilo sena 
possivel. 
Nos casos de doentes paraplegicos, hemiplegicos, 
amputados dos membros inferiores,ou noutras situa-
~oes amilogas ha necesstdade de adaptar o equtpa-
mento, como acontece quando, por cxemplo, se 
requisita urna prova de esfore(o cardto-pulmonar. 
Nestes casos podera ser criado urn sistema que 
permita a realiza~ao de esfor~o . recorrendo aos 
membros superiores (sistema de manivelas). 
Manuten~iio do eqwpamento 
Uma vez que os resultados dependem imenso da 
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adequac;ao de todo urn complexo sistema de instru-
mentos, interessa antec1par as fah~ncias destes, 
procedendo a sua manutenc;ao preventiva, peri6d1ca, 
para evJtar a manuten~ao correctiva, que imphca a 
ocorrencia de uma qualquer avaria Neste caso e 
provavel que alguns dos exames efectuados sofram 
alterac;oes que advem da avana, o que sena a todo 
custo de evitar. 
Estas noc;oes devem constar num livro de manu-
ten(,:ao de cada aparelho que deve existir, ou ser 
criado para o efeito 
Os eventuais problemas ou avarias que possam 
surg•r, devem te1 uma soluc;ao rapida e eficaz par 
parte da firma fomecedora do equ1pamento 0 con-
tacto com o tecmco deve ser f;kil e toma-se hoje em 
dia fundamental que os tecnicos estejam aptos a hdar 
com problemas de "hardware" e "software". Devem 
eXIstir mstruc;oes adequadas para as falhas do compu-
tador, apoio nas mudanc;as de "software", disponibih-
dade do mesmo e "disketcs" para "back-up" (I). 
2 - OPERADOR: 
• Formayao geraJ 
• Manual de procedimentos 
• Abordagem do doente 
• Tremo 
• C ontrolo dos movunentos resp1rat6nos do 
doente 
• Sens•b• hdade para desp1ste de colaborar;ao 
defic1ente 
• D1spomb1hdade de tempo para o exame 
Sao vanas as situac;oes inesperadas que o tecnico 
tern de enfrentar no seu quotidiano. 0 facto de 
trabalhar corn pessoas de diferentes estratos sociais, 
pessoas debihtadas dev1do aos seu estado de saude, 
e, por si s6, urn factor de 1mportfulcia ao qual nao se 
deve ser alhe10, a adaptac;M de Linguagem utihzada 
pelo tecnico, de acordo com as circunstanc1as, e 
fundamental para o exJto. 
0 factor humano e, obvlamente, urn mtervenien-
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te fundamental para a obtenc;ao de resultados com 
qualidade nos testes da func;ao respirat6ria. Tern que 
haver uma forma~llo conveniente dos tecnicos que 
deverao ter um curso de base de Cardiopneumolo-
gistas, e uma formac;ao especifica em relac;ao aos 
equipamentos com que trabaJham ActuaJmente. uma 
preparac;ao adequada de Informatica, parece Jgual-
mente fundamental (7.2) 
A existencia de urn manual de procedimentos com 
normas gerais e especificas para cada tipo de teste 
funcionaJ, elaborado de preferencia segundo a "perso-
nalidade" de cada laborat6no, parcce urn auxiliar de 
ut1hdade indiscutlvel. 
A abordagem do doente e da maior irnponanc1a 
no exame que se vai segUJr. procurando consegUJr 
que ele fique a vontade e nao sinta receio na rcallza-
c;ao da prova. 
0 tccnico de cardiopncumologia deve ter uma 
actuac;ao muito especifica relativamente ao paciente 
e, deste modo: 
• A expli~o da manobra a realizar pelo doen-
te deve ser feita de forma clara e de acordo 
com o seu nivel cultural 
• Deve detxar-se que o doente se adapte ao 
aparelho, antes de lhe pedir para executar as 
manobras resptrat6rias pretendidac;. 
• Deve mostrar-se conlianya 
• Deve-se estimular o doente com gestos e com 
a voz de fonna a obter a melhor colaborac;ao 
par parte destc. 
A colabora~ao e, sem duv1da, urn factor muito 
importante para a obtenc;ao de qualidade nas provas 
funcionais resp1rat6rias, mas nao depende somente 
do empenho de quem esta a conduzir as provas, mas, 
essencialmente do doente. Por vezes, toma-se muito 
dJflcil, porque, par maior que seja o esforyo do 
tecnico para conseguir uma melhor colabora9ao par 
parte do doente,esta situac;ao nao se resolve, ou 
porque o doente se descontrola, ou porque o cansac;o 
provocado pela repetlc;ao sucessiva da prova nao 
permite melhorar a quahdade da mesma 
Nestas s1tuayoes a melhor resoluyao a tamar e 
parar e deixar que o doente descanse, procurando 
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uma fonna mais adequada de explicar a manobra 
exemplificando ou, enH'lo, pedindo ao doente que 
asststa a realiza¥ilo da mesma prova por outro doe me. 
Algumas vezes, esta actua~ao resulta, ouLras vezes 
nao, pots podem estar presentes outros factores como 
a ada pta~;ao e a simula~ao . 
A aceitabilidade. ou SCJa, a preocupa~ao de que 
o cxame a efectuar seja o mats scguro, stmples e 
menos desagradavel posslvel para o paciente. Qual-
quer cxame que seja desagradavel de realizar sera 
mau para assegurar a sua rcpctt~ao futura, como 
seguimcnto da suua~ao do pactente Dcvem prefcnr-
-sc testes que sejam submaxunos. nao invasivos e de 
curta duracao A prattca e sua\ tdade do tccnJco multo 
contnbut para a acettabtltdade de exames mats 
complexos (gasimetna, cmetensmo arterial c "com-
pltancc") 
Muitas vezes os doentes vem mal tnfonnados por 
outros doemes, tendo uma ideta complctamente 
crrada do que vao faLer NM raro "pensam que tcm 
que engolir os rubos"'"! 1 0 tccntco deve. com a 
prattca de numerosos e....:amcs c contactos com os 
docntcs, scr um pouco "pstcologo", para conrornar as 
d1 ftculdades de cornponarnento pr6prias de cad a 
doente. 0 perfil pstcologtco do doente e mats ltnpor-
tante que o seu grau de tnstru~ao. 
Os testes a usar devem ser os apropriados para 
cada situa¥iio. dcvcndo aplicar-se as varia~ocs 
listologtcas ou patologtcas em que clcs mats expres-
sarn ac; variaveis em cstudo AqUl deve conhecer-sc a 
senstbtlidade c a espectfictdade de cada teste a 
uttltzar Nenhum teste c por st sausfatono. e por tsso 
Sc! utilizam em regra baterias de testes 
0 treino necessaria, que se segue. constste em 
expltcar em termos conctsos e claros o que o docntc 
deve fazer 0 tretno deve scr cutdado e repettdo as 
'CLes considcradas necessanas, podendo usar, 
tntCtaJmente. apenas o boca! separado do aparelho 
Quando o doente Ja esta ltgado ao equipamento 
dcve ser control ada a eticacia dos seus movimentos 
rcspirat6rios. o que nos plettsmografos se torna mats 
dificil, com a cabtna fechada (3) 
Ha doentes que resptram mal (descoordenac;:ao, 
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rigidez toracica) porque nao sabem respirar nas 
condi~Oes exigidas (nanz tapado, boca! etc .. ) e outros 
porque o fazem deliberadarneme (simula~ao) 0 
tecmco tern que ter uma sensibilidade especial para 
desptste destas snua¥oes 
E da rna10r importancta que cle tenha tambem 
uma confortavel disponibilidade de tempo para cada 
exam c. 
A extstencta de manuais de procedimentos 
constituem uma base importantc de mforma9iio c de 
aJuda 
3 - DOl:\TE 
• Adapta~ao do docntc 
• Co l abora~ao s1tnula~i\o 
• Rccc10 do e~ame (ambtcntc hosttl l 
• Debtltdadc 
• Tretno fadtga 
• \ 1edtcac;ao de urgencta 
• Bochcchas c pa' tmento Ja boca 
• Repouso 
• 1\rledtcac;ao reccntc 
• lnfcc~oes resptratonas recentes 
• Caractcnsttcas f1stcas 
• Posu;:ao 
• Roupa 
• Placas dcntanas 
• fugas 
• Factores biologtco~ e vanahiltdade bwlogtca 
• h ltros bactenanos 
Um dos factores intervenientcs no controlo de 
qualidade e a adapta~ao, nao so do individuo a 
avaliar, mas tambem de quem o avalia. c. por veLes. 
do propno cqutpamento neccssano para a validade 
do cstudo. 
Sendo a boa colabora¥aO um factor prepondcrante 
na qualtdade da avaha~ao functonal respiratoria. a 
adapta~ao niio o e menos para que este ObJecttvo scJa 
atingido. 
Poderemos entao defintr a adapta~ao como sendo 
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o conjunto de moddicar,-·oes pelas quais um organij,-
mo se poe. pouco a pouco. em harmonia com nova.\ 
cond1~·oes de existencw. 
Ja foi referida por alto a importancia da rna 
cola bora~o do doente que, a maior parte das vezes, 
nada tern que ver com simula~Ao. Esta e mais fre-
quente nos casos de caJculos de incapacidades para 
seguros, tribunais de trabalho, reformas etc .. 
A colaborar;ao deficiente pode resultar de muitos 
factores como a surdez, dores, receio, oligofrenia etc ... 
Cabe aos tecnicos saber distinguir a inadapta9il0 
sl 
v 





do doente ao equipamento, em situar;~es que adiante 
se citarao, da rna colabora9i\o voluntaria (s imula~Ao ). 
Como todos reconhecemos, e dificil afmnar, com 
provas, que urn indivlduo esta a simular, no entanto, 
todos sabemos que isso acontece com alguma fre-
quencia 
Os exemplos constantes da Fig. 3 sao exemplos 
desta s1tua¢o. Em todos os trar;ados a morfologia da 
curva debito volume indica boa colaborar;ao, mas, de 
facto, esta s6 existe na terceira curva. 
Embora nao nos apercebamos disso, o ambiente 
6 v 
Nome: Snr. JKLM 
Exame 0°12345 
res PREV Ex1 Ex2 Ex3 
cv 6,36 4,72 4,96 6,63 
VEMS 5,47 4,45 4,67 5,48 
TrfJ 86,0 94.3 94,2 fr2.,7 
OEM I 5,27 3,47 4,54 6,39 
DEM25 4 74 3.26 445 5,78 
DEM50 3,93 2,34 3.28 3,71 
DEM75 1,52 1,.20 1,34 1.59 
Fig. J - Ver explica~Ao no texto 
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em que o doente se encontra e sempre hostjJ, o que 
ocasiona em regra urn certo receio do exame. A 
claustrofobia e tam bern uma causa de inadaptayao a 
ter em conta quando os doentes tern o primeiro 
contacto com o pletism6grafo. Alguns conseguem 
utrapassar esta sensa~ao com facilidade, pelo contra-
rio. a outros toma-se necessaria exphcar que a par do 
pletism6grafo se abre por dentro em qualquer oca-
siao, ou pedir-lhes que assistam ao exame de outro 
doente, para que se apercebam da facilidade do 
mesmo 
Quando tal nao sc conscguc ultrapassar e. se 
houver disponibilidade, no laborat6rio pode recorrer-
-se a outro tipo de aparelho (Esp1 r6metro). Pode 
tambem haver um certo grau de debilidade do 
doente, nao exclusivamente de causa respirat6ria. 
Neste ponto temos que voltar ao treino, ja ante-
nonnente referido. Assim se o trcino, em regra, melho-
ra os valores de uma 2a ou 3" tentativa de rcahzayao da 
prova, nos casos de debilidade ou cansa~ funcionani 
em sentido oposto. Este facto deve ter especial atenyao 
quando se comparam valores, como acontece nas 
provas de broncomotricidade. 
Deve ser prevista a necess1dade de uma medica-
~ao de urgencia ao doente, nao s6 por eventuais 
pcrturba~Oes causadas pelo exame, como por possivel 
coincidencia, ou pela propria agressao do ambiente. 
Torna-se, deste modo, fundamental a existencia de 
um estojo de urgencia, inclumdo a medica~ao 
necessaria, estudada com pormenor. 
Ex1stem outros factores relativos ao doente que 
devem ser t:Jdos em considera~o. como as bochechas 
eo pavimento da boca, que podem alterar o rigor dos 
resultados, principalmente em certo tipo de exames 
(Pletismografia, Oscilometria de Impulso) e em certo 
tipo de doentes. 0 doente deve abster-se de fumar, 
pelo menos uma hora antes do exame, que s6 deveni 
ser fe1to ap6s urn periodo de repouso de pelo menos 15 
mmutos, e nunca logo ap6s as refei¢es (4.8). 
A medica~o em curso e, fundarnentalmente, a que 
tenha sido feita pouco tempo antes do exame, deveni 
ser evitada ou pelo menos, registada e cdnsiderada na 
avalla~ao dos resultados e respective relat6rio. 
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A existencia de infec~Oes recentes, sobretudo 
infec~Oes respirat6rias deve retardar o exame por 
algumas semanas. 
Uma nota importante sobre a necess1dade crescen-
te e 1mperiosa do uso de filtros anti-bacterianos, 
embora as firrnas fabricantes dos equipamentos, 
considerem o risco de transmissao de infecyoes de 
doente a doente infenor a I%. 
A desinfec~o do material usado (bocais, prolon-
gadores, pinc;as nasais) deve obedecer a nonnas 
previamente defmidas e no que respe1ta a pec;as do 
pr6pno equipamento, em estreita ligayao com as 
instruc;oes do fabricante do mesmo. Toma~se tam bern 
necessar10 considerar em rela~ao ao doente os chama-
dos factores biologicos que mcluem as variavoes 
pessoais no dia e na horae os factore!l de variabili-
dade biol6gica, que englobam o fumo do tabaco, 
respira~ao de agentes agressivos, condic;oes ambien-
tais, grupos etnicos, etc. (3.9). 
Esta igualmente demonstrado que os movimeotos 
respirat6rios for~dos eXJgidos durante os exames, 
como por exemplo o VEMS e a Capacidade vital 
Forc;ada, podem alterar as cond1c;oes anat6micas e 
funcionais das vias aereas alterando dcsfavornvel-
mente certos resultados. 
Tecnicas como aOscilometna de lmpulso, perm•· 
tem avaliar as resistencias aereas sem os citados 
inconvenientes. visto que l\tilizam a respirac;t\o em 
repouso. Tern tambem influenc•a nos resultados os 
factores rclativos ao doente como a obesidade, 
posi~ao do doente, que deve estar sentado com as 
costas e cabe~a direitas, e com o bocal a uma altura 
correcta. A flexao ou extensao exagerada da cabe~a 
pode alterar os resultados no cx~me por varia~oes do 
calibre da hipofaringe e, consequentemcnte, varia~ao 
das resistencias aereas, nomeadamentc na tecnica da 
Oscilometria de lmpulso (to). 
Tambem a roupa apertada, (cimos, cintas, 
coletes ortopedicos ou outros, etc.) e as placas 
dentarias (que nao devem ser retJradas) ou outras 
fugas evitaveis no boca!, pod~m alterar substancial-
mente os resultados obtidos. 
A adaptac;ao do individuo ao aparelho e funda-
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mental para a boa realiza9ao do exame. 
0 boca! e uma peya tmportame para que tal seja 
conseguido, uma vez que e este que estabelece a 
liga9ao entre o paciente eo aparelho, sendo, mu1tas 
vezes, o responsavel por fugas as quais interfercm, 
necessariamente, nos resultados (ll). 
Os bocais mais frequentemente utiliLados sao de 
borracha ou de plastico rigido. embora existam 
alguns aparelhos que requerem a utilizayao de bocais 
descartaveis de cartao. 
Os boca1s de borracha anat6micos provocam uma 
sensayao de volwne e dcsconforto iniciais, embora a 
adapta9ao seja, na maioria dos casos, mais ou menos 
fcicil. 
Os bocais de plastlco rigido podem apresentar 
dots fonnatos; 
• Bocais finos os quais diio ao doente uma 
sensayao de sopro, embora alguns tenham a 
tendencia para ~olocar a Ungua dentro do 
boca!, causando dificuldade a saida do ar. 
• Bocais largos, que provocam uma scnsayao de 
expulsao imedjata do ar, afirmando alguns 
doentes que "o ar sai todo de uma vez"quando 
lhes pedimos para prolongarem a expira9ao. 
-' - AVALIA( AO E INTERPRETA('AO DOS 
RESL'LTAOOS. TRATA\1E:"iTO nOS l>Al>OS 
• Ajustes do cqu1pamento informat1zado para o 
ano ::woo 
• Valore::. de referenc1a 
• lnquerito chnico 
• lnfonna9oes do tecnico ao medico que clabora o 
relat6rio 
• ln terprcta~ao dos resultados e relat6no Medico 
• Annazenamento de dados 
• ConfidencJalidadc 
Todos os equipamentos que incluam computadores 
e respecttvos "softwarcs" devcm ser preparados anteci-
padamente para a mudanya de seculo no ano 2000. 
Os va lores de referencia sao fundamentrus para 
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definir nonnalidade. Existem variados autores de 
valores referencia para homens, mulberes e crianyas, 
dependendo fundamenralmente do sexo, idade e da 
altura e peso. Estes factores e outros sao determJnan-
tes para a avalia~tao dos valores de referenc1a dos 
para metros da func;ao pulmonar. Para a Capacidade 
Vital forc;ada o sexo conta cerca de 30%, a idade 8%, 
a estatura 20%, o peso 2%, factorcs etmcos 3% e 
fumo e doen~as antenores ao exame 30%. 
Actual mente em Portugal uti lizam-se os val ores 
de referencia da CECA. em bora ja se possa hoje em 
dia afinnar que eles sao na sua ma10na bmxos de 
mais para os portu&rueses, excepto no que respeita ao 
Debito l:::xpirat6rio Medio a 75% da Capacidade Vital 
For9ada (OEM 75). 
Os equipamentos mais sofisticados incluem no 
seu "software" os diferentes va lores de referencia a 
adoptar e respectivos autores. 
Em Portugal sao de sublinhar a investigac;ao 
realizada neste campo por diversos pneumologis-
tas/fisiopatologistas como os Professores Ant6nio 
Couto, Pa1va de Carvalho, Amarai-Marques c Dr. 
Re1s Ferreira e, muito recentemente, os estudos 
estatisticos pelo Professor Antonio Gouveia realiza-
dos numa amostra de 2791 portugueses. integrados 
no Projecto "Pncumobil'' e que irao constituir. ap6s 
a sua proxima publicac;ao, uma contribuic;ao impar 
para estabelecimento dos valores de referencia para 
a populayao portuguesa Os valores de refen!ncia 
vanam ainda com as d1ferentes etnias (rac;a negra, 
mong61ica, polinesica,japonesa etc.) e devem scmpre 
ser medilados em casas especiais como estes (6) ou 
como o dos desportistas, em regra com valores 
nom1ais superiores aos tc6ricos previstos, pelo que 
estes nao permitirao garantir uma" nonnalidade". 
excepto se forem conhecidos os valores dos diferen-
tes pan1metros funcionais em fase anterior as queixas 
que levaram a fazero exame. 
Nao devemos alhear-nos do facto de que tudo o 
que pretende Lransferir ilac;oes de populac;oes homo-
geneas para o individual pode estar errado. 
Todo o estudo da func;ao respirat6ria deve ser 
preced1do por urn questionario ao doeote, em que 
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QUADROI 
ESTUDO DA FUN<:AO RESPIRA TO RIA 
Data do exame .... ./ .... ./ .... Data de entrega .... ./ .... ./ .... 
URGENTE 0 
Nome do doente ....................... , .... .. . 
Morada 
.......................................... Tel .......... .. ..... . 
Data de nascimcnto .... ./. .. ./ Altura .. .. . .. Peso .......... Profissao 
Proveniencia ...................... Medico Requisit ...................... Medico assist ..... • ........... 
Finalidade do Exame 
Diagnostico 0 Control Terap 0 Cirurgia 0 lncapacidade 0 
Exame anterior .... ./. .. ./. ... 
AJ"'TECEDENTES 
Tuberculose 0 Bronquite 0 Asma Bronquica 0 Enfisema 0 Testes ............ Vacinas 0 
Fumador 0 
Outras docn~as pulm............................... Deform. torax e coluna 0 Traum Tonicico 0 
Doen~a card1aca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . Arriunia 0 Grav1dez 0 
DOEN<;A ACTUAL ..................... .. ............... .. .................... . 
Emcrise'> 0 Ultimaagudiza~~o ....... • ..... . .................. RXpulmoiJar ......... , .......... . 
QUEIXAS PRINCIPAlS ......................................... . 
TRA T AMENTO EM CURSO ................................................................ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . No dia do exame ........... . ............ . , ............... . 
OBSERVACOES 
Colabora~o ..................... . OXIGENA<;AO ARTERJAL 
RELA TORlO DO EXAME: Sa01 em rewuao ...... % Ap6s esfor~o .......... % 
" Metacolina .......... % 
" Hiperventil .... , , ... . % 
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constem informayoes sabre a finalidade do exame 
(diagn6stico, comrolo terapeutico, avalia9ao pre- ope-
rat6ria, calculo de incapacidade, etc.), antecedentes 
pesssoa is do doente, queixas actuais, terapeutica-
em curso e no dia do exame, observa~oes impor-
tantes, etc (Quadro 1). 
0 tecnico que realiza o exame deve informar o 
medico que vai fazer o respectivo relat6rio sabre 
ccrtas condi~oes em que este foi realizado (tipo de 
aparelho usado, tipo de broncodilatador ou agente de 
provoca~o, posiyliO de pe, sentado, cadeira de rodas, 
sonda nasal, etc), condi~;oes fisicas do doente, 
(nervosismo, tosse, falta de colaborayao e suas 
causas, etc.). Ap6s analise do inquerito clinico e 
leltura das infonnayoes referidas, 0 medico baseara 0 
seu rela t6rio nos valores observados dos diferentes 
parametros obt1dos nas di ferentes pro vas. 
Este relat6rio devera ser descritivo e objectivo, 
procurando, nas conclusoes a efectuar, esclarecer o 
mais possivel o seu utilizador e, dentro do possivel , 
em estreJtaconjugayao com a clinica. 
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